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Abstract of WO 9723174 (A1) 

An implant (1) including a body (5) receiving a bone graft (2) and having upper and lower (5a) surfaces 
engageable with the cancellous bone of the vertebral end plates (3a), and at least one side projection (6) 
with a size substantially equal to the vertebral interspace to be restored, said projection (6) being insertable 
between the vertebral end plates (3a). The upper and lower (5a) surfaces of the body (5) have a cross- 
section with a curved outline, and the projection (6) is shaped in such a way that it projects beyond the shell 
of said body (5). 
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Present invention relates to an intervertebral implant, type currently called "intersomatic cage", allowing to carry out the immobilization of two 
adjacent vertebrae. It relates to also three instruments ancillaires for the placement of this implant. 

Degeneration of an intervertebral disc led to a local compression of the spinal cord and nervous roots. It is then required to restore 
intervertebral space and to immobilize the vertebrae located on both sides assigned disc. 

Technical consists in establishing an osseous graft between the two vertebral trays, after ablation of the disc. Such a graft resists lightly 
constrained however exerted by the movements of the patient and risk to fit into long in one or the other of the vertebrae. 

It was then imagined to place the graft in an implant rigid, or "intersomatic cage", open at its ends upper and low. Such an implant present 
an upper height with that of intervertebral space to restore, so that it is required, at the time of the preparing of the site, to dig the bone 
under-chondral hard vertebral trays until reaching the cancellate bone. After establishment, the graft comes thus in contact with this 
cancellate bone and 1 'osteo- integration can take place. 

Certain cages have a cylindrical or frustoconical general form. They have as a benefit to be relatively easy establish, since the adjustment of 
their housing receiver can be carried out by single bore. Moreover, their round form allows the obtaining of a substantial contact surface of 
the graft with the cancellate bone of the vertebrae, and a setting in compression of the graft supporting fusion. 

These cages have however as a disadvantage of presenting nonnegligible risks of insertion in one or the other of the vertebrae. Indeed, they 
rest primarily on cancellate bone and their round form supports this insertion. 

It is certainly possible to reduce dimensions of the upper openings and low of the cage, to increase the bearing surface against the bone, but 
this reduction is done with the detriment of the contact surface of the graft with the bone, therefore with the detriment of the solidity of 
fusion. 

Other cages have a parallelepipedal form. 

They present lesser risks of insertion that the cylindrical cages, thanks to their plane bearing surfaces, and have a low height with that of the 
cylindrical cages, which allows a lesser ablation of bone under-chondral. 

However, the adjustment of housing of a square or rectangular section implies the bore of a bore then a cutting in the bone under-chondral 
four angles of housing by means of a chisel punch. The manipulation of such an instrument, near the spinal cord and of the nervous roots, is 
extremely delicate. 

The present invention aims at curing these different disadvantages. 
The implant or "cage" that it relates to includes/understands 

- a body receiving an osseous graft, whose upper and low faces are intended to come in contact with the cancellate bone from the vertebral 
trays and present a curvilinear contour in cross- section, and 

- at least a lateral protuberance of which the height substantially corresponds to that of intervertebral space to restore, this protuberance 
making covered beyond the cavity receiving the body of the implant and being intended to be inserted between the vertebral trays, with the 
surface level not resequees of those, consisted of bone under-chondral hard. 

The cage in accordance with the invention allows a good osteo- integration, thanks to the curvilinear shape of the upper and low faces of the 
body receiving the graft, which ensures of the substantial contact surfaces of the graft with the cancellate bone and a setting in compression 
of the graft, without risk of insertion in the cancellate bone, thanks to the rigid spacer that constitutes the lateral protuberance. 

The removal of the risk of insertion makes it possible to arrange openings upper and low of maximum size, which ensures a solid and rapid 
fusion. 

The dwelling facilities receiver of the cage imply the bore of a bore through the assigned disc and part of the bone under-chondral vertebral 
trays, according to a conventional operation, relatively easy realize, and installation, on one on the lateral sides of this bore, of a groove 
adapted to receive the lateral protuberance. The installation of this groove, only through the disc, is also an operation relatively easy realize. 

Preferably, the cage is formed so that its protuberance is placed, when it is established, on the outer side of the vertebrae compared to the 
axis of the rachis, therefore remotely of the spinal cord and the nervous centers. Any risk of lesion is thus reduced with the maximum one. 

The body of the cage can have a circular cross-section of form. Preferably, however, its present cross-section an annular or oval form, with 
the largest dimension of this ring or this oval placed vertically when the cage is established. 



4 top This annular or oval form makes it possible the cage to have, for a given height, a lesser width that a cage of circular section. Housing 
receiver of this cage is thus maintained remotely spinal cord and nervous centers located along the axis of the rachis. 



The protuberance can have parallel bearing surfaces, in the case of a cage intended to be established between vertebrae for substantially 
parallel trays. The protuberance can also have inclined bearing surfaces so as to converge one towards the other in direction of the posterior 
end of the cage. Such a cage is adapt with vertebrae whose trays are not parallel, and makes it possible to restore the anatomical lordosis of 
the vertebrae, which existed before the degradation of the disc. 

The body of the cage can moreover present a constant cross-section, in particular cylindrical, or a cross-section being reduced in direction of 
the posterior end of the cage. The body of the cage takes part also in the re -establishment of the anatomical lordosis of the vertebrae. 

Moreover, the body can present an inclined posterior face so that the low surface of the body is increased. Such a cage can be established in 
the event of spondylolisthesis, and present a maximum bearing surface on the low vertebra. 

The cage in accordance with the invention can be established by posterior or anterior path, and includes/understands threaded bores arranged 
in its faces posterior and anterior, for its mounting on the end of an instrument of introduction and impaction. Preferably, these bores emerge 
in the cavity of the cage receiving the graft, to allow the injection of chips of cancellate bone in this cavity, using this instrument, described 
further. 

The invention also relates to three instruments ancillaires usable for the cage installation of. 

The first of these instruments is a guide of comprising bore a tubular portion adapted to guide a drill of bore and two parallel blades at sharp 
free end, making covered longitudinally end of this tubular portion, on two sides opposite of this one; one of these blades present a height 
and a thickness corresponding one substantially with the maximum height and the thickness of the protuberance of the cage. 

These blades are intended to be inserted in the disc, before bore of the cavity having to receive the body of the cage. They allow a perfect 
immobilization of the guide of bore compared to the disc and the vertebrae. The blade of which the height and the thickness correspond 
substantially to the maximum height and the thickness of the lateral protuberance of the cage makes it possible to arrange, by this single 
insertion, the groove intended to receive this protuberance. The second blade makes it possible, as for it, to ensure the stability in rotation of 
the guide of bore. 

The second of these instruments ancillaire is an osteotome allowing the taking away of the osseous graft intended to fill the cage. This 
osteotome includes/understands a cavity of receiving of the taken graft, delimited by a free edge cutting edge, this cavity having a form 
corresponding one substantially with the shape of the cavity of the cage. The taken graft adapts thus precisely to the cavity of the cage. 

The third instrument ancillaire is the aforementioned instrument of introduction and impaction of the cage between the vertebrae. In 
accordance with the invention, this instrument is tubular and includes/understands a piston which can slide in its internal bore. It thus makes 
it possible to operate an injection of chips of cancellate bone inside the cavity of the cage receiving the graft, so as to ensure the perfect 
filling of this cavity. 

For its good comprehension, the invention is again described below in reference with the schematic drawing annexed representing, as 

n on restrictive examples, several variants of performing of the intervertebral implant which it relates to, as well as the shape of performing of 

the different instruments ancillaires for the placement of this implant. 

Figure 1 is a perspective view of the implant, according to a first shape of performing 
figure 2 of it is a view crosses from there according to the line 
II-II of figure 1 

figure 3 of it is a view of profile, after establishment between two vertebrae 

figure 4 is a posterior view of two vertebrae after placement of an implant on the right side and bore, on the left side, of housing intended to 
receive an implant 

figure 5 is a view of top of these two implants, after placement 

figure 6 is a perspective view of a first instrument ancillaire allowing the placement of this implant 
figure 7 is a view in end of this instrument, in the course of use 
figure 8 is a view in end of this instrument, according to a variant 

figure 9 is a perspective view of a second instrument, allowing the taking away of an osseous graft 
figure 10 of it is a view crosses from there according to line X-X of figure 9 

figure 11 is a view out of longitudinal cut of a third instrument ancillaire allowing the placement of this implant, with the dismounted state 
figure 12 is a view partial of this instrument at the time of the placement of an implant, in a first position 
figure 13 is a similar view on figure 12, in a second position of the instrument 

figures 14 to 19 are views, similar on the figure 1, implant according to several variants of performing, and 

figure 20 is a view of profile of the implant represented on figure 19, after establishment between two vertebrae, in the case of a 

spondylolisthesis. 

Figures 1 and 2 represent, under different angles, an intervertebral implant 1, type currently called "intersomatic cage". 

Like that pageantry on figures 3 to 5, two implants 1 are intended to receive each one an osseous graft 2 and with being inserted between 
two vertebrae 3 whose disc 4 is deteriorated. Implants 1 make it possible to restore intervertebral space and to carry out the relative 
immobilization of vertebrae 3. 

Cage 1 includes/understands a body 5 and one lateral protuberance 6. 

Body 5 present an annular cross-section of form and internally delimits a cavity 10 of receiving of graft 2. This cavity 10 leads to the outer 
one by two wide openings arranged in the round longitudinal faces 5a this body 5. 

The two lateral faces of 5b end of body 5 include/understand each one a central threaded bore 12, and one of them includes/understands a 
transverse groove 13. 

Protuberance 6 forms only one part with body 5. It present the shape of a polyhedron delimiting two longitudinal faces 6a, which convergent 
one towards the other in direction of the one of the faces 5b of body 5, symmetrically compared to a median longitudinal plane of 
protuberance 6. 
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It appears on figures 3 and 4 that body 5 has an upper height with intervertebral space to restore. The installation of cavity 15 intended to 
receive this body 5 consequently implies to dig not only disc 4 but also the bone under-chondral vertebral trays 3a, until reaching the 
cancellate bone. Graft 2 can thus come in contact with this cancellate bone so that osteo- integration can take place. 

On the other hand, the height of protuberance 6 substantially corresponds to the height of intervertebral space to restore, and this 
protuberance is intended to be committed in a groove 16 arranged on the outer side of cavity 15, only in disc 4. Protuberance 6 is thus 
inserted between the vertebral trays 3a, with the surface level not resequees of those, consisted of bone under-chondral hard, these trays 3a 
coming in support against the faces 6a. 

Figure 6 represents a guide of bore 20 making it possible to arrange cavity 15 and groove 16. This guide of bore 20 includes/understands a 
tubular portion 21 adapted to guide a drill of bore and two parallel blades 22,23 at sharp free end. These blades 22,23 do covered 
longitudinally one of the ends of this tubular portion 21, out of two sides opposite of this one. 

The present blade a 22 height and a thickness corresponding one substantially with the maximum height and the thickness of protuberance 6. 

Tubular portion 21 is of form annular and allows the installation of cavity 15, by the bore of two shifted parallel bores. As shown in the figure 
7, this tubular portion 21 includes/understands two partially intersecting barrels 24, of guidance of the drill. Figure 8 watch that, according to 
a variant, this part 21 can include/understand an annular cavity and a removable longitudinal shim 25 in the shape of half-moon, allowing to 
successively delimit each of the two barrels of bore. 

Figures 9 and 10 represent an osteotome 30 allowing the taking away of the osseous graft 2. This osteotome 30 includes/understands, at an 
end, an head of striking 31 and, at its other end, a cavity 32 of receiving of the taken graft, delimited by a free edge cutting edge 33. This 
cavity 32 has substantially a form corresponding one with the shape of cavity 10, so that taken graft 2 adapts precisely to this cavity. 

Osteotome 30 also includes/understands a cursor 35 delimiting the bottom of cavity 32, guided by a stem 36 sliding in a bore 37, and which 
can be actuated thanks to a stud 38. This cursor 35 allows the easy ejection of graft 2 out of cavity 32. 

Figures 11 to 13 show an instrument 40 allowing the introduction and impaction of cage 1 in the housing consisted cavity 15 and groove 16. 

This instrument 40 includes/understands a tubular body 41, an head of striking 42 at an end and an end threaded 43 at its other end. This 
end 43 can be screwed in one or the other of bores 12 of cage 1, according to whether this last is established by path of access anterior or 
posterior. 

Moreover, instrument 40 includes/understands a stem 45 formant a piston which can slide in internal bore 46 of body 41. 
In practice, vertebrae 3 are distractees for bore of residences 15,16 then of the insertion of cages 1. 

As shown in the figure 7, the guide of bore 20 is first of all impacted until complete insertion of blades 22,23 in disc 4. These blades 22,23, 
once inserted, immobilize perfectly the guide of bore 20. The blade 22 makes it possible to arrange groove 16 by this single insertion, while 
the blade 23 ensures the stability in rotation of the guide of bore 20. 

Osteotome 30 allows the taking away of graft 2, particularly in the iliaque peak of the patient. The edge cutting edge 33 ensures the cutting 
of this graft 2 the shape of cavity 10 when a hammering is exerted on the head of striking 31. The graft obtained is thus homogeneous, in 
only one block. 

Its transfer in cavity 10 is carried out easily and rapidly thanks to cursor 35. 

After bore of the two bores making it possible to arrange cavity 15 and withdrawal of guide 20, cage 1 is mounted on end 43 of instrument 
40 then is impacted in housing 15,16. Once placement, an injection of chips of cancellate bone inside cavity 10 can be operated by pressure 
on piston 45, as shown on figure 13, so as to ensure the perfect filling of this cavity 10. 

Groove 13 allows, in the case of a defective positioning of cage 1 at the time of impaction, to make swivel this cage on itself to bring it in an 
adequate position. 

It pageantry on figures 3 and 5 that the form curves faces upper and low 5a body 5 allows substantial contact surfaces of graft 2 with the 
cancellate bone, and a setting in compression of the graft 2 which supports vertebral fusion. 

Simultaneously, the risk of insertion of cage 1 in the cancellate bone of one or the other of the trays 3a is eliminated thanks to the 
protuberance 6, which constitutes a rigid spacer on which these trays 3a come in support. 

The removal of the risk of insertion of cage 1 makes it possible to envisage openings upper and low of the cage having maximum dimensions, 
which ensure a fusion solid and rapid, and which is formed to allow, as well as the watch figure 3, a lateral viewing by radioscopy of the 
interface cancellate graft-bone. 

Moreover, the convergence of the surfaces 6a in direction on the posterior side of cage 1 makes it possible this cage to restore the anatomical 
lordosis of the vertebrae 3, which existed before the degradation of disc 4. 

Figures 14 to 19 show that numerous variants are possible in the shape of cage 1. By simplification, the members already described in 
reference on the figures 1 and 2, which are found in these variants, are indicated by the same digital references. 

Generally, body 5 can have a cross-section of circular form (figures 15,18,19), annular (figures 14,16,17) or oval, with the largest dimension 
of this ring or this oval placed vertically when cage 1 is established. 

Body 5 can also present a constant cross-section (figures 14,15,19), or a cross-section which reduced in direction of the posterior end of cage 
1 (figures 16,17,18), so that this body 5 takes part, together with protuberance 6, with the re-establishment of the anatomical lordosis of 
vertebrae 3. 



Protuberance 6, as for it, can have bearing surfaces 6a which convergent in direction of the posterior end of cage 1 (figures 17,18,19), 
according to angles' being able to vary from 1 to 15 degrees, or can have parallel bearing surfaces 6a (figures 14,15,16) allowing the cage 
installation of between vertebrae substantially parallel trays. 



Moreover, as shown in the figure 19, body 5 can present a posterior face 5b inclined so as to increase the low surface of body 5. Such a cage 
can be established in the event of spondylolisthesis, as that appears on figure 20, and present a maximum bearing surface on vertebra 3 low. 
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REVINDICATION 8 

1- Intervertebral allowing to carry out the immobilization of two adjacent vertebrae, characterized implant in what it includes/understands: 

- a body (5) receiving an osseous graft (2), whose upper and low faces (5a) are intended to come in contact with the cancellate bone from 
the vertebral trays (3a) and present a curvilinear contour in cross- section, and 

- at least a lateral protuberance (6), the height substantially corresponds to that of intervertebral space to restore, this protuberance (6) 
making covered beyond the cavity (15) receiving the body (5) of the implant (1) and being intended to be inserted between the vertebral 
trays (3a), with the surface level not resequees consisted of bone under-chondral hard. 

2 - Implant according to claim 1, characterized in what it is formed so that its protuberance (6) is placed, when it is put in place on the 
rachis, on the outer side of the vertebrae (3) compared to the axis of the rachis. 

3 - Implant according to claim 1 or the claim 2, characterised in that its bodies (5) present cross-section of a circular, annular or oval form, 
with the largest dimension of this ring or this oval placed vertically when the implant (1) is attached with the rachis. 

4 - Implant according to one of claims 1 to 3, characterised in that its protuberance (6) present of the bearing surfaces (6a) parallel or 
inclined so as to converge one towards the other in direction of the posterior end of the implant (1). 

5 - Implant according to one of claims 1 to 4, characterised in that its bodies (5) present a constant cross- section, in particular cylindrical, or 
a cross-section being reduced in direction of the posterior end of the implant (1). 

6 - Implant according to one of claims 1 to the 5, characterised in that bodies (5) present a posterior face (5b) inclined so that the low 
surface of the body (5) is increased. 

7 - Implant according to one of claims 1 to 6, characterized in what it includes/understands of the bores (12) arranged in its faces posterior 
and anterior (5b), these bores (12) emerging in the cavity (10) receiving the graft (2). 

8 - Implant according to one of claims 1 to 7, characterised in that its openings upper and low are formed so as to allow a lateral viewing by 
radioscopy of the interface cancellate graft- bone. 

9 - Guide bore for the dwelling facilities receiver (15,16) of the implant according to one of claims 1 to 8, characterized in what it 
includes/understands a tubular portion (21) adapted to guide a drill of bore and two parallel blades (22,23) at sharp free end, making covered 
longitudinally end of this tubular portion (21), out of two sides opposite of this one, one (22) of these blades having a height and a thickness 
corresponding one substantially at the maximum height and the thickness of the protuberance (6) of the implant (1). 

10 - Osteotome allowing the taking away of the graft (2) intended to fill the implant (1) according to one of claims 1 to 8, characterized in 
what it includes/understands a cavity (32) of receiving of the taken graft, delimited by a free edge cutting edge (33), this cavity (32) having 
a form corresponding one substantially with the shape of the cavity (10) of the implant (1). 

11 - Instrument allowing the introduction between the vertebrae and the impaction of 1 ' implant (1) according to claim 7, characterized in 
what it is tubular and in what it includes/understands a stem (45) forming a piston, being able to slide in the internal bore (46) of this 
instrument (40), to make it possible to operate an injection of chips of cancellate bone inside the cavity (10) of the implant (1). 
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(57) Abstract 



An implant (1) including a body (5) receiving a bone 
graft (2) and having upper and lower (5a) surfaces engageable 
with the cancellous bone of the vertebral end plates (3a), and 
at least one side projection (6) with a size substantially equal 
to the vertebral interspace to be restored, said projection (6) 
being insertable between the vertebral end plates (3a). The 
upper and lower (5a) surfaces of the body (5) have a cross- 
section with a curved outline, and the projection (6) is shaped 
in such a way that it projects beyond the shell of said body 
(5). 

(57) Abreg* 

Cet implant (1) comprend un corps (5) recevant un 
greffon osseux (2), dont ies faces superieure et inferieure 
(5a) sont destinees a venir au contact de 1'os spongieux 
des plateaux vertibraux (3a), et au moins une protuberance 
laterale (6), dont la hauteur correspond sensiblement a celle de 
Pespace intervertebral a restaurer, cette protuberance (6) etant 
destinee a etre ins£ree entre Ies plateaux vertCbraux (3a). Selon 
Tinvention: Ies faces superieure et inferieure (5a) du corps (5) 
presenters un contour curviligne en section transversale, et la 
protuberance (6) est conformed de maniere a faire saillie au- 
dela de Tenveloppe de ce corps (5). 
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IMPLANT INTERVERTEBRAL DU TYPE CAGE INTERSOMATIQUE 

La presente invention concerne un implant 
intervertebral, du type couramment denomme "cage 
intersomatique", permettant de realiser 1 • immobilisation 
5 de deux vertebres adjacentes. Elle concerne egalement 
trois instruments ancillaires pour la mise en place de cet 
implant. 

La d6g6n6rescence d'un disgue intervertebral 
conduit 3 une compression locale de la moelle epinidre et 

10 des racines nerveuses. II est alors necessaire de 
restaurer 1 1 espace intervertebral et d 1 immobiliser les 
vertebres situees de part et d f autre du disque affecte. 

Une technique consiste S implanter un greffon 
osseux entre les deux plateaux vertebraux, aprds ablation 

15 du disque. Un tel greffon resiste toutefois faiblement aux 
contraintes exerc6es par les mouvements du patient et 
risque de s»inserer & la longue dans l'une ou l 1 autre des 
vertebres . 

II a alors ete imagine de placer le greffon dans 

20 un implant rigide, ou "cage intersomatique", ouvert a ses 
extrfemites super ieure et infer ieure. Un tel implant 
presente une hauteur super ieure a celle de 1' espace 
intervertebral a restaurer, de sorte qu f il est necessaire, 
lors de la preparation du site, de creuser I'os 

25 sous-chondral dur des plateaux vertebraux jusqu'a 
atteindre l'os spongieux. Aprfes implantation, le greffon 
vient ainsi au contact de cet os spongieux et 
l'ost6o- integration peut s'operer. 

Certaines cages ont une forme g£n6rale cylindrique 

30 ou tronconique. Ces cages ont pour inconvenient de 
presenter des risques d' insertion non negligeables dans 
l'une ou I 1 autre des vertebres. En effet, el les reposent 
principalement sur de l'os spongieux et leur forme 
arrondie favor ise cette insertion. 

35 ii est certes possible de reduire les dimensions 

des ouvertures super ieures et infer ieures de la cage, pour 
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augmenter la surface d'appui contre l'os, ma is cette 
reduction se fait au detriment de la surface de contact du 
greffon avec I'os, done au detriment de la solidity de la 
fusion. 

5 D'autres cages ont une forme parall61&pip6dique. 

Elles prSsentent des risques d 1 insertion moindres que les 
cages cylindriques, grace & leurs surfaces d'appui planes, 
et ont une hauteur infferieure & celle des cages 
cylindriques, ce qui permet une ablation moindre d'os 

10 sous-chondral. 

Toutefois, 1 1 am&nagement d'un logement de section 
carr&e ou rectangulaire implique le pergage d f un alfesage 
puis une d£coupe dans l fl os sous-chondral des quatre angles 
du logement au moyen d"un ciseau emporte-pidce. La 

15 manipulation d'un tel instrument, a proximite de la moelle 
fepiniSre et des racines nerveuses, est extremement 
delicate. 

II existe une cage de forme genera le 
parall£l£lip£dique, dont chacune des faces supSrieure et 

20 inf£rieure comprend une nervure longitudinale faisant 
saillie de sa zone mediane. Des ouvertures sont am&nagees 
au travers de ces nervures. 

Cette cage est conform&e de telle sorte qu'apres 
implantation, ses faces sup&rieure et infer ieure portent 

25 contre la corticale des plateaux vertebraux et que 
lesdites nervures soient engagees dans 1 1 os spongieux des 
vertfebres. Cet appui des faces sup6r ieure et infferieure de 
la cage vise a limiter 1" insertion de la cage dans I'os 
spongieux. 

30 La cage comprend des entailles amenagees dans les 

angles formes par ses faces super ieure, inf^r ieure et 
lat6rales. Ces entailles peuvent former conjointement des 
portions d*un filet hilicoldal. 

Un logement circulaire est perc6 entre les deux 

35 vert&bres a traiter, de maniere a #liminer localement la 
corticale des plateaux vertebraux et h atteindre l'os 
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spongieux. La cage est mise en place dans ce logement, par 
impaction ou par vissage. 

Les faces sup6rieure et inffirieure de la cage 
portent contre des zones d f os cortical amincies, puisque 
5 decouples en biseau lors du per gage du logement* 

De plus, l 1 impaction de la cage conduit h Ifeser 
ces zones d'appui cortical, et le vissage de la cage 
conduit a un aiesage du logement aux dimensions desdites 
nervures, superieures au diametre du logement. 
10 En outre, les surfaces d'appui des faces 

super ieure et inf6rieure de la cage sont r€duites, 
notamment du fait de la presence des entailles pr6citees. 

La presente invention vise a remedier S l 1 ensemble 
des inconv§nients des cages intersomatiques de la 
15 technique antfer ieure. 

L* implant ou t, cage ,, qu'elle concerne comprend un 
corps recevant un greffon osseux, dont les faces 
supSrieure et infferieure sont destinies S venir au contact 
de l'os spongieux des plateaux vertebraux lorsque 
20 1* implant est mis en place, et au moins une protuberance 
laterale, dont la hauteur correspond sensiblement a celle 
de l'espace intervertebral a restaurer, cette protuberance 
etant destin6e 5 etre insSree entre les plateaux 
vertebraux, au niveau de surfaces constitu6es d f os 
25 sous-chondral dur. 

Selon I 1 invention : 

- les faces superieures et infferieures du corps de 
1' implant pr6sentent un contour curviligne en section 
transversa 1 e , e t 
30 - la ou les protuberances sont conformees de 

maniere a faire saillie au-deia de l'enveloppe de ce 
corps . 

La forme curviligne des faces superieures et 
inf6r ieures permet 1 • amenagement du logement recepteur du 
35 corps de 1 ■ implant par pergage d'un ou plusieurs al6sages 
au travers du disque affecte et des plateaux vertebraux, 
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de manifere a eliminer localement l'os sous-chondral de ces 
plateaux. 

Une ou deux r a inures sont amenagees sur un ou les 
deux cdtes de ce logement pour recevoir la ou les 
5 protuberances de l 1 implant. 

Le ou les per?ages pr6cites sont relativement 
faciles Sl realiser, sans risques de lesions, et 
1 1 amenagement de la ou des rainures, uniquement & travers 
le disque, est egalement une operation relativement facile 
10 & realiser. 

La ou les protuberances viennent en appui centre 
des zones de l*os sous-chondral situdes au-dela du 
logement, done non les£es par 1 ' amenagement de ce logement 
ou par 1 • introduction de l f implant dans celui-ci, et ont 
15 en outre des surfaces d 1 appui importantes. 

Cette ou ces protuberances s'opposent ainsi 
parfaitement k toute insertion de l 1 implant dans l'os 
spongieux. 

Dfes lors, 1' implant peut comprendre des ouvertures 
20 sup£rieure et inf€rieure de dimensions maximales, dont la 
surface est augment §e par la forme curviligne des faces 
superieure et infer ieure du corps de cet implant. 

Ces ouvertures et cette forme curviligne 
permettent egalement une mise en compression du greffon et 
25 une possibility de visualisation laterale de l f interface 
greffon-os spongieux par radiographic. 

L v implant permet ainsi une parfaite fusion 
intervertebral . 

De preference, 1" implant comprend une protuberance 
30 plac€e, lorsqu'il est mis en place, sur le cote exterieur 
des vertebres par rapport d l'axe du rachis, done a 
distance de la moelle epini&re et des centres nerveux. 
Tout risque de lesion est ainsi reduit au maximum. 

Le corps de I 1 implant peut avoir une section 
35 transversale de forme circulaire. De preference, 
toutefois, sa section transversale presente une forme 
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annulaire ou ovale, avec la plus grande dimension de cet 
anneau ou de cet ovale plac€e verticalement lorsque 
l 1 implant est mis en place. 

Cette forme annulaire ou ovale permet S l 1 implant 
5 d« avoir, pour une hauteur donnee, une largeur moindre 
qu'une cage de section circulaire. Le logement recepteur 
de cet implant est ainsi maintenu & distance de la moelle 
epinifere et des centres nerveux situ6s le long de l'axe du 
rachis. 

10 La protuberance peut avoir des surfaces d f appui 

parallfeles, dans le cas d f un implant destine & etre place 
entre des vertebres i plateaux sensiblement paralleles. La 
protuberance peut ega lenient avoir des surfaces d'appui 
inclines de mani&re a converger I'une vers 1' autre en 

15 direction de I'extremite posterieure de 1* implant. Un tel 
implant est adapte a des vertebres dont les plateaux ne 
sont pas paralldles, et permet de retablir la lordose 
anatomique des vertebres, qui existait avant la 
degradation du disque. 

20 Le corps de 1» implant peut en outre presenter une 

section transversale constante, en particulier 
cylindrique, ou une section transversale se reduisant en 
direction de 1'extremite posterieure de 1' implant. Le 
corps de l 1 implant participe egalement au retablissement 

25 de la lordose anatomique des vertebres. 

En outre, le corps peut presenter une face 
posterieure inclin6e de manidre a ce que la surface 
inf6r ieure du corps soit augmentee. Un tel implant peut 
etre utilise en cas de spondylolisthesis, et presente une 

30 surface d'appui maximale sur la vertebre inferieure. 

L 1 implant selon 1' invention peut etre mis en place 
par voie posterieure ou anter ieure, et comprend des 
alesages taraudes amenag6s dans ses faces posterieure et 
anter ieure, pour son montage sur l'extr6mite d'un 

35 instrument d 1 introduction et d' impaction. De preference, 
ces alesages d§bouchent dans la cavite de l 1 implant 
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recevant le greffon, pour permettre l 1 injection de copeaux 
d'os spongieux dans cette cavite, k l'aide de cet 
instrument, deer it plus loin. 

L' invention concerne 6galement trois instruments 
5 ancillaires utilisables pour la mise en place de 
1* implant. 

Le premier de ces instruments est un guide de 
pergage comprenant une partie tubulaire apte a guider un 
foret de per gage et deux lames paral liles £ extremite 

10 libre tranchante, faisant saillie longitudinalement d'une 
extremite de cette partie tubulaire, sur deux cdt€s 
opposes de celle-ci ; l'une de ces lames presente une 
hauteur et une epaisseur correspondant sensiblement a la 
hauteur maximale et d 1' epaisseur de la protuberance de 

15 1' implant. 

Ces lames sont destinies a etre ins6r§es dans le 
disque, avant per<?age du logement devant recevoir le corps 
de l 1 implant. Elles permettent une parfaite immobilisation 
du guide de per<?age par rapport au disque et aux 

20 vert&bres. La lame dont la hauteur et 1' epaisseur 
correspondent sensiblement a la hauteur maximale et a 
1' epaisseur de la protuberance laterale de 1* implant 
permet d'amenager, par cette simple insertion, la rainure 
destin£e S recevoir cette protuberance. La deuxieme lame 

25 permet, quant a elle, d 1 assurer la stabilite en rotation 
du guide de pertpage. 

Le second de ces instruments ancillaires est un 
osteotome permettant le preidvement du greffon osseux 
destine 3 remplir !• implant. Cet osteotome comprend une 

30 cavite de reception du greffon preiev6, dont l f entr6e est 
delimitee par un bord libre tranchant, cette cavite ayant 
une forme correspondant sensiblement a la forme de la 
cavite de I 1 implant. Le greffon preieve s'adapte ainsi 
precisement a la cavite de !• implant. 

35 Le troisiferoe instrument ancillaire est 

l 1 instrument pr6cite d» introduction et d 1 impaction de 
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1" implant entre les vertSbres. Selon l 1 invention, cet 
instrument est tubulaire et comprend un piston pouvant 
coulisser dans son alesage interieur. II permet ainsi 
d'op6rer une injection de copeaux d'os spongieux a 
5 1 % inter ieur de la cavite de 1' implant, de maniere a 
assurer le parfait remplissage de cette cavite. 

Pour sa bonne comprehension, 1' invention est a 
nouveau decrite ci-dessous en reference au dessin 
schfematigue annexe representant , £ titre d'exemples non 
10 limitatifs, plusieurs variantes de realisation de 
l 1 implant intervertebral quelle concerne, ainsi qu«une 
forme de realisation des diff6rents instruments 
ancillaires pour la mise en place de cet implant. 

La figure 1 est une vue en perspective de 
15 !• implant, selon une premiere forme de realisation ; 

la figure 2 en est une vue en coupe selon la ligne 
II-II de la figure 1 ; 

la figure 3 en est une vue de profil, aprds 
implantation entre deux vertSbres ; 
20 la figure 4 est une vue poster ieure de deux 

vertebres aprds mise en place d'un implant sur le c6te 
droit et per<?age, sur le c6te gauche, du logement destine 
& recevoir un implant ; 

la figure 5 est une vue de dessus de ces deux 
25 implants, apres mise en place ; 

la figure 6 est une vue en perspective d'un 
premier instrument ancillaire permettant la mise en place 
de cet implant ; 

la figure 7 est une vue en bout de cet instrument , 
30 en cours d»utilisation ; 

la figure 8 est une vue en bout de cet instrument, 
selon une variante ; 

la figure 9 est une vue en perspective d'un 
deuxieme instrument, permettant le preievement d'un 
35 greffon osseux ; 
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la figure 10 en est une vue en coupe selon la 
ligne X-X de la figure 9 ; 

la figure 11 est une vue en coupe longitudinale 
d'un troisidme instrument ancillaire permettant la raise en 
5 place de cet implant, i l f 6tat demonte ; 

la figure 12 est une vue partielle de cet 
instrument lors de la mise en place d'un implant, dans une 
premiere position ; 

la figure 13 est une vue similaire a la figure 12, 
10 dans une deuxi&me position de l 1 instrument ; 

les figures 14 k 19 sont des vues, similaires S la 
figure 1, de !• implant selon plusieurs variantes de 
realisation, et 

la figure 20 est une vue de profil de 1" implant 
15 represents a la figure 19, apres implantation entre deux 
vertebres, dans le cas d'une spondylolisthesis. 

Les figures 1 et 2 representent, sous differents 
angles, un implant intervertebral l, du type couramment 
denomme "cage intersomatique" . 
20 Ainsi que cela apparalt sur les figures 3 d 5, 

deux implants 1 sont destines a recevoir chacun un greffon 
osseux 2 et & etre inserts entre deux vertebres 3 dont le 
disque 4 est deter iore. Les implants 1 permettent de 
restaurer l'espace intervertebral et de realiser 
25 1" immobilisation relative des vertebres 3. 

L 1 implant l comprend un corps 5 et une 
protuberance laterale 6* 

Le corps 5 presente une section transversale de 
forme annulaire et deiimite inter ieurement une cavite 10 
30 de reception du greffon 2. Cette cavite 10 debouche sur 
l'exterieur par deux larges ouvertures amenagees dans les 
faces longitudinales arrondies 5a de ce corps 5. 

Les deux faces d'extremite 5b du corps 5 
comprennent chacune un aiesage taraude central 12, et 
35 I'une d'elles comprend une rainure transversale 13. 



* 
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La protuberance 6 forme une seule piece avec le 
corps 5. Elle presente deux faces longitudinales 6a, qui 
convergent l'une vers 1" autre en direction de l f une des 
faces 5b du corps 5, syraetriquement par rapport & un plan 
5 longitudinal median de la protuberance 6. 

II apparalt sur les figures 3 et 4 que le corps 5 
a une hauteur superieure a l'espace intervertebral & 
restaurer. L 1 amenagement du logement 15 destine a recevoir 
ce corps 5 implique par consequent de creuser non 

10 seulement le disque 4 mais 6galement I'os sous-chondral 
des plateaux vertebraux 3a, jusqu f a atteindre l^os 
spongieux. Le greffon 2 peut ainsi venir au contact de cet 
os spongieux afin que 1 1 osteo- integration puisse s f op6rer. 

Par contre, la hauteur de la protuberance 6 

15 correspond sensiblement a la hauteur de l ( espace 
intervertebral Sl restaurer, et cette protuberance est 
destinee a etre engagee dans une rainure 16 amenagee sur 
le c6te exterieur du logement 15 , uniquement dans le 
disque 4. La protuberance 6 est ainsi inseree entre les 

20 plateaux vert6braux 3a , au niveau de surfaces non 
resequees de ceux-ci, constituees d'os sous-chondral dur, 
ces plateaux 3a venant en appui contre les faces 6a* 

La figure 6 represente un guide de per gage 20 
permettant d'amenager le logement 15 et la rainure 16. Ce 

25 guide de pergage 20 comprend une partie tubulaire 21 apte 
& guider un foret de pergage et deux lames paralleles 
22,23 a extremite libre tranchante. Ces lames 22,23 font 
saillie longitudinalement de l'une des extremites de cette 
partie tubulaire 21, sur deux cotes opposes de celle-ci. 

30 La lame 22 presente une hauteur et une epaisseur 
correspondant sensiblement £ la hauteur maxima le et a 
1' epaisseur de la protuberance 6. 

La partie tubulaire 21 est de forme annulaire et 
permet 1 • amenagement du logement 15, par le perpage de 

35 deux alesages paralieies decal£s. Comme le montre la 
figure 7, cette partie tubulaire 21 comprend deux canons 
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24 partiellement secants, de guidage du foret. La figure 8 
montre que, selon une variante, cette partie 21 peut 
comprendre une cavitfe annulaire et une cale longitudinale 
amovible 25 en forme de croissant , permettant de delimiter 
5 success ivement chacun des deux canons de per gage. 

Les figures 9 et 10 repr6sentent un osteotome 30 
permettant le prelevement du greffon osseux 2* Get 
osteotome 30 comprend, a une extr6mit6, une t£te de frappe 
31 et, a son autre extr£mit§, une cavite 32 de reception 
10 du greffon pr£lev£, dont 1' entr&e est d£limitee par un 
bord libre tranchant 33. Cette cavite 32 a une forme 
correspondant sensiblement a la forme de la cavit£ 10, de 
sorte que le greffon 2 prfileve s'adapte precisement a 
cette cavity. 

15 L 1 osteotome 30 comprend egalement un curseur 35 

plac& au fond de la cavit6 32, guid£ par une tige 36 
coulissant dans un al&sage 37, et pouvant &tre actionn§ 
grfice & un tfeton 38. Ce curseur 35 permet Injection 
facile du greffon 2 hors de la cavity 32. 

20 Les figures 11 & 13 montrent un instrument 40 

permettant l 1 introduction et l 1 impaction de 1' implant 1 
dans le logement 15 et la rainure 16. 

Cet instrument 40 comprend un corps tubulaire 41, 
une tete de frappe 42 a une extremity et un embout filet£ 

25 43 a son autre extremite. Cet embout 43 peut etre viss6 
dans l'un ou l 1 autre des al&sages 12 de 1 1 implant 1, selon 
que cette derniere est implant&e par voie anterieure ou 
poster ieure. 

En outre, 1* instrument 40 comprend une tige 45 
30 formant un piston pouvant coulisser dans l'alesage 
intferieur 4 6 du corps 41. 

En pratique, les vertebres 3 sont distract€es en 
vue du pergage des logements 15,16 puis de l 1 insertion des 
cages l. 

35 Comme le montre la figure 7, le guide de pergage 

20 est tout d'abord impacts jusqu'a insertion complete des 
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lames 22,23 dans le disque 4, Ces lames 22,23, une fois 
insferfees, immobilisent parfaitement le guide de pergage 
20. La lame 22 permet d»amSnager la rainure 16 par cette 
simple insertion, tandis que la lame 23 assure la 
5 stabilite en rotation du guide de pergage 20. 

L 1 osteotome 30 permet le pr£levement du greffon 2, 
notamment dans la cr§te iliaque du patient. Le bord 
tranchant 33 assure la d€coupe de ce greffon 2 a la forme 
de la cavit§ 10 lorsgu'un martelage est exerce sur la t&te 

10 de frappe 31* Le greffon obtenu est ainsi en un seul bloc. 

Son transfert dans la cavite 10 est r£alisfe 
faci lenient et rapidement grace au curseur 35. 

Apres per sage des deux alesages permettant 
d'am§nager le logement 15 et retrait du guide 20, 

15 !■ implant 1 est monte sur I'embout 43 de 1* instrument 40 
puis est impacts dans le logement 15 et la rainure 16. Une 
fois mis en place, une injection de copeaux d»os spongieux 
& I'interieur de la cavitfe 10 peut etre operee par 
pression sur le piston 45, comme montrfe & la figure 13, de 

20 maniSre a assurer le parfait remplissage de cette cavite 
10. 

La rainure 13 permet, dans le cas d'un 
positionnement dfefectueux de 1" implant 1 lors de 
1' impaction, de faire pivoter l 1 implant 1 sur lui-mSme 

25 pour l'amener dans une position adequate. 

Les figures 14 a 19 montrent que de nombreuses 
variantes sont possibles dans la forme de 1" implant 1. 
D'une manidre g6n6rale, le corps 5 peut avoir une section 
transversale de forme circulaire ( figures 15 , 18 , 19 ) , 

30 annulaire (figures 14,16,17) ou ovale, avec la plus grande 
dimension de cet anneau ou de cet ovale placSe 
verticalement lorsque l 1 implant 1 est mis en place. 

Le corps 5 peut 6galement presenter une section 
transversale constante (figures 14,15,19), ou une section 

35 transversale qui se rfeduit en direction de l'extr^mite 
posterieure de I'implant 1 (figures 16,17,18), afin que ce 
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corps 5 participe, conjointexnent a la protuberance 6, au 
retablissement de la lordose anatomique des vert&bres 3. 

La protuberance 6, quant a elle, peut avoir des 
surfaces d'appui 6a qui convergent en direction de 
5 l f extremite posterieure de l 1 implant l (figures 17,18,19), 
selon des angles pouvant varier de 1 a 15 degres, ou peut 
avoir des surfaces d'appui 6a paral Idles (figures 
14,15,16) permettant la mise en place de 1» implant entre 
des vertdbres a plateaux sensiblement paralleles. 

10 En outre, comme le montre la figure 19, le corps 5 

peut presenter une face posterieure 5b inclinee de manifere 
a augmenter la surface inferieure du corps 5* Un tel 
implant peut etre mis en place en cas de 
spondylolisthesis, comme cela apparalt a la figure 20, et 

15 pr6sente une surface d'appui maximale sur la vertebre 3 
inferieure. 

II va de soi que 1 1 invention n'est pas limit&e aux 
formes de realisation decrites ci-dessus a titre 
d'exemples mais qu'elle en embrasse, au contraire, toutes 
20 les variantes de realisation. Ainsi, les ouvertures de 
l 1 implant peuvent occuper une tr£s large partie des faces 
5a, comme represents, ou n 1 occuper qu'une partie plus 
reduite de celles-ci ; le corps 5 peut comporter une ou 
plusieurs cloisons transversales dans la cavite 10* 
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R EVENT) I CAT 1 ONS 

1 - Implant intervertebral permettant de realiser 
l f immobilisation de deux vertebres adjacentes, comprenant 
un corps (5) recevant un greffon osseux (2) , dont les 

5 faces super ieure et infer ieure (5a) sont destinies a venir 
au contact de l f os spongieux des plateaux vertebraux (3a) 
lorsque I 1 implant est mis en place, et au moins une 
protuberance laterale (6) , dont la hauteur correspond 
sensiblement a celle de l'espace intervertebral a 
10 restaurer, cette protuberance (6) etant destin6e a etre 
inseree entre les plateaux vertebraux (3a) , au niveau de 
surfaces constituees d'os sous-chondral dur, implant (1) 
caracterise en ce que : 

- les faces super ieures et infer ieures (5a) de son 
15 corps (5) presentent un contour curviligne en section 

transversale, et 

- la protuberance (6) est conformee de maniere a 
faire saillie au-delS de l'enveloppe de ce corps (5). 

2 - Implant selon la revendication 1, caracterise 
20 en ce qu»il comprend une protuberance (6) placee, 

lorsqu f il est mis en place, sur le cdte exterieur des 
vertdbres (3) par rapport a l'axe du rachis. 

3 - Implant selon la revendication 1 ou la 
revendication 2, caracterise en ce que son corps (5) 

25 presente une section transversale de forme circulaire, 
annulaire ou ovale, avec la plus grande dimension de cet 
anneau ou de cet ovale placee verticalement lorsque 
1* implant (1) est mis en place. 

4 - Implant selon l'une des revendications 1 & 3, 
30 caracterise en ce que sa protuberance (6) presente des 

surfaces d'appui (6a) paralieies, ou inclinees de maniere 
^ converger l f une vers 1" autre en direction de l'extr6mite 
poster ieure de l 1 implant (1). 

5 - Implant selon I'une des revendications 1 a 4, 
35 caracterise en ce que son corps (5) presente une section 

transversale constante, en particulier cylindrique, ou une 
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section transversale se reduisant en direction de son 
extr6mite poster ieure. 

6 - Implant selon l'une des revendications 1 a 5, 
caracterise en ce que son corps (5) presente une face 

5 poster ieure (5b) inclin&e de maniere ft ce que la surface 
inferieure du corps (5) soit augmentee. 

7 - Implant selon l*une des revendications 1 a 6, 
caracterise en ce qu'il comprend des aiesages (12) 
amenages dans ses faces poster ieure et ant6r ieure (5b) , 

10 ces alesages (12) debouchant dans la cavite (10) recevant 
le greffon (2) . 

8 - Guide de pergage pour 1 1 amenagement du 
logement recepteur (15,16) de 1 1 implant selon l'une des 
revendications 1 ft 7, caracterise en ce qu»il comprend une 

15 partie tubulaire (21) apte ft guider un foret de per gage et 
deux lames paralleles (22,23) a extremity libre 
tranchante, faisant saillie longitudinalement d'une 
extremite de cette partie tubulaire (21) , sur deux c6t6s 
opposes de celle-ci, l'une (22) de ces lames presentant 

20 une hauteur et une epaisseur correspondant sensiblement ft 
la hauteur maximale et ft 1 1 epaisseur de la protuberance 
(6) de 1' implant (1) . 

9 - Osteotome permettant le preievement du greffon 
(2) destine ft remplir !• implant (1) selon l f une des 

25 revendications 1 ft 7, caracterise en ce qu'il comprend une 
cavite (32) de reception du greffon preieve, dont 1" entree 
est deiimitee par un bord libre tranchant (33), cette 
cavite (32) ayant une forme correspondant sensiblement ft 
la forme de la cavite (10) de l'implant (1), 

30 io - Instrument permettant 1 • introduction entre 

les vertftbres et 1' impaction de l 1 implant (1) selon la 
revendication 7, caracterise en ce qu f il est tubulaire et 
en ce qu'il comprend une tige (45) formant un piston, 
pouvant coulisser dans l'aiesage inter ieur (46) de cet 

35 instrument (40), pour permettre d'operer une injection de 



WO 97/23174 



PC77FR96/02032 



15 

copeaux d'os spongieux & l'int^rieur de la cavity (10) de 
!■ implant (1). 
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